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微创内窥镜下经不同入路治疗重度脱出移位

腰椎间盘突出症

蒋毅!左如俊!吴磊!黄承!石岩!宋华伟!王艺伟!李斌

"北京市海淀医院骨科 北京大学第三医院海淀院区#北京
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!摘要" 目的!分析不同入路脊柱内窥镜下治疗重度脱垂游离型腰椎间盘突出症的临床疗效" 方法!对
!&BB

年
C

月

至
!&BL

年
C

月接受微创内窥镜治疗的
CK

例重度脱垂游离型腰椎间盘突出症患者进行回顾性分析# 应用
%

种不同入

路完成手术"其中采用经椎间孔入路
LM

例$

H

组%&经椎板间隙入路
BM

例$

N

组%&经椎弓根入路
K

例$

'

组%"男
L%

例&

女
!M

例'

O

!

&

%

节段
#

例&

O

%

&

L

节段
#!

例&

O

L

&

M

节段
%C

例&

O

M

P

#

节段
#Q

例'头端移位
!%

例&尾端移位
LM

例 '年龄
##R

$$

岁&平均$

L!8!QSBM8Q!

%岁"术前通过
TUG

证实诊断&术后复查
TUG

明确摘除情况"记录手术时间(出血量(术中及术

后并发症(术后返回工作岗位时间)术后恢复时间%&观察术前及末次随访时的腿痛视觉疼痛模糊评分$

A)E3+: +*+:0F

ED+:6

&

9HP

%及
,-H

$

,+1+*6E6 -./(016=)D HEE0D)+/)0*

%评分&应用
T+D;+7

评价标准评定其临床疗效*结果!所有手术顺利

完成&

CK

例患者均获得随访&时间
B!RL"

个月&平均$

BK8"SBM8Q

%个月*术后
$

例$

H

组
%

例&

N

组
%

例&

'

组
B

例%患者出

现患肢短暂性感觉异常$痛觉过敏或皮节支配区减退%&予以对症营养神经药物治疗后缓解&末次随访无残留症状*

N

组
B

例推挤管道时硬膜撕裂&未予处理&术后无头痛及皮肤窦道等并发症*

H

+

N

(

'

组术前腿痛
9HP

评分分别为
C8Q%S

B8%L

&

C8%%SB8!%

&

C8B%SB8$%

& 末次随访时分别为
"8K"S"8K$

&

"8$%S"8$"

&

"8%KS"8M!

'

,-H

评分术前分别为
Q8"QS!8C!

&

Q8K"S

!8%B

&

B"8M"S!8Q%

& 末次随访时分别为
!C8K!SB8M%

&

!M8Q%SB8MK

&

!C8M"SB8MB

'

%

组间各数据比较差异无统计学意义 $

!V

&8&M

%&

%

组术后的
9HP

及
,-H

评分较术前均有明显改善$

!W&8&M

%"

%

种手术入路在出血量(术后返回工作岗位上差异

无统计学意义$

!V&8&M

%&而经椎板间入路手术时间较短" 依据
T+D;+7

评价标准评定疗效&优
L!

例&良
!B

例&可
M

例"

结论!微创内窥镜技术可以很好地治疗重度脱出移位型腰椎间盘突出症&

%

种不同入路应依据术前患者解剖学特点选

择&经椎弓根入路摘除向尾端重度脱出移位髓核直接方便&但对手术技术及设备要求较高"

!关键词" 椎间盘移位' 经椎间孔入路' 经椎弓根入路' 经椎板间入路' 内窥镜
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图
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基于
<=>

矢状位上的游离间盘分型! 移位至
?

区和
@

区为重

度脱垂 图
"

术前矢状位
<=>

显示
A

%

!

@

节段椎间盘向下方重度脱

垂

#$%&! 2(6 B:+CC)D)B+/)0* 0D /(6 4)E.+/)0* 7+C6F 0* /(6 C+E)//+: <=>

!

/(6 F)C1:+B6F F)CB )* G0*6 ? 0. @ H+C F6D)*6F H)/( ()E(:I F)CB 4)E.+/)0*

#$%&" J.6016.+/)K6 C+E)//+: 2! H6)E(/ <=> C(0H6F ()E(:I F0H*H+.F 4)L

E.+/6F (6.*)+/)0* )* A

%

!

@

! "

表
!

各组重度游离型腰椎间盘突出症患者术前一般资料

比较

'()&! *+,-(.$/+0 +1 234 )(/45$04 6(2( +1 -(2$402/ 7$23

3$%358 ,$%.(246 59,)(. 6$/: 34.0$(2$+0 (,+0% 234 23.44

%.+9-/

组别 例数
性别"例#

年龄"!

!

!"

!岁$

脱垂区域%例$

男 女
?

区
@

区

M

组
@N !% !! @&8O&P?Q8?$ ?R !$

S

组
?N R $ @%8Q$P?%8OR N ?&

'

组
R N % @$8N&P?R8NN & R

检验值
T !

#

U"8@? $%"8QN !

#

UN8"@

&

值
T "8O% "8N% "8"R

微创脊柱内窥镜技术经过近年来的不断发展!

在腰椎间盘突出症的治疗上已经取得了令人鼓舞的

效果!逐渐在初次手术选择中占据了重要的地位!并

可成为腰椎间盘突出症治疗的另一个&金标准'

(

?

)

*

目前椎间孔及椎板间隙是主要的入路途径 (

!

)

* 但在

特殊类型腰椎间盘突出症的治疗中也显现出一些问

题! 重度脱出移位及椎管内占位严重的病例因减压

不彻底可能导致疗效不满意*

A66

等(

%

)依据术前
<=>

矢状位影像上突出物与椎间隙的距离和突出的方向

将脱垂型间盘突出物的位置分为
@

区+

?

区!上位椎

弓根下切迹至下方
% 44

,

!

区!上位椎弓根下切迹

% 44

至上位椎体下终板水平,

%

区! 下位椎体上终

板至同一椎弓根水平中线,

@

区!下位椎弓根的水平

中线至同一椎弓根下缘 %图
?

$* 椎间盘移位至
?

区

和
@

区时定义为重度游离脱垂型*基于以上分类!笔

者采用
%

种不同入路应用经皮脊柱内窥镜技术治疗

重度脱出移位型腰椎间盘突出症患者共
QR

例!取得

了良好的临床效果! 通过回顾相关文献并总结了操

作中的技术特点及不足!现报告如下*

!

资料与方法

!& !

纳入及排除标准

%

?

$ 纳入标准+腰痛伴一侧下肢放散性疼痛,患

者疼痛侧肢体出现相应感觉异常和%或$肌力下降及

腱反射减弱,神经根牵拉试验阳性,

<=>

提示单一节

段髓核移位符合上述重度移位标准!压迫神经根

%图
!

$,保守治疗无效
R

周以上* %

!

$排除标准+骨性

中央型椎管狭窄者, 双侧神经根受压导致双侧下肢

症状者!有马尾神经损伤致二便功能障碍者,腰椎不

稳及腰椎滑脱者, 交流困难不能良好配合局麻手术

者*

!& "

临床资料

选取
!"??

年
Q

月至
!"?@

年
Q

月应用经皮穿刺

脊柱内窥镜治疗重度游离型腰椎间盘突出症且有完

整资料随访大于
?

年的患者* 全部病例通过症状分

析-查体-

'2

和
<=>

证实诊断* 共筛选患者
QR

例!

男
@%

例! 女
!N

例, 年龄
??V$$

岁! 平均 "

@!8!OP

?N8O!

$岁,其中
A

!

!

%

节段
?

例!

A

%

!

@

节段
?!

例!

A

@

!

N

节

段
%Q

例!

A

N

W

?

节段
?O

例,向上移位者
!%

例!向下移

位者
@N

例* 通过
%

种入路完成手术并分组!所有手

术为同一组医生完成! 手术入路选择综合影像学特

点以及医生临床经验决定! 其中经椎间孔入路治疗

@N

例"

M

组$!经椎板间入路
?N

例"

S

组$!经椎弓根

入路
R

例"

'

组$* 各组患者一般资料见表
?

*

!8%?

!

?"8N"P!8O% /0 !Q8R!P?8N%

!

!N8O%P?8NR

!

!Q8N"P?8N? +/ D)*+: D0::0H 31

!

.6C16B/)K6:I

"

&X"8"N

$

8 2(6.6 H+C *0 C)E*)D)B+*/ F)DL

D6.6*B6 +40*E /(.66 E.031C

"

&Y"8"N

$

8 2(6.6 H+C *0 C)E*)D)B+*/ F)DD6.6*B6 )* :0CC 7:00F K0:346

!
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B:)*)B+: 6DD6B/C

!

@! B+C6C E0/ 6ZB6::6*/ .6C3:/C

!

!? E00F

!

N D+).8 *+0:59/$+0

+

J6.B3/+*603C 6*F0CB01)B /6B(*)[36 )C + C+D6 +*F 6DL

D6B/)K6 46/(0F D0. C3.E)B+: /.6+/46*/ 0D ()E(:I 4)E.+/6F (6.*)+/)0*8 2(6 F6B)C)0* 0D 016.+/)K6 +11.0+B( C(03:F 76 4+F6 7I B(+.+BL

/6.C 0D +*+/04I8 SI /+*C16F)B3:+. +11.0+B( /(6 :6C)0* B03:F 76 D03*F F).6B/:I8 \0H6K6.

!

)/ F616*FC 0* E00F C]):: +*F 6[3)146*/8

;<=>?@AB >*/6.K6./67.+: F)C] F)C1:+B646*/

,

2.+*CD0.+4)*+: +11.0+B(

,

2.+*C16F)B3:+. +11.0+B(

,

2+*C:+4)*+.

+11.0+B(

,

^*F0CB016C
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图
!

术中工作管道置于磨切后椎弓根上缘而不是椎间孔区域 图
"

术中应用动力磨钻磨

除椎弓根内侧缘骨质影像 !黑三角处为神经根" 图
# '2

显示椎弓根内侧缘部分被磨切以

增加工作空间 图
$ <=>

矢状位影像显示游离髓核被摘除

%&'(! 2(6 )*/.+016.+/)?6 :+/6.+: @ .+A B(0C6D C0.E)*F /376 :0G+/6D )* /(6 1.61+.6D H

I

16D)G:6

#

*0/

/(6 J0.+4)*+: K0*6 %&'(" 2(6 6*D0BG01)G ?)6C B(0C6D /(6 46D)+: C+:: 0J 16D)G:6 C+B 1.61+.6D 7A

/(6 6:6G/.)G+: 73. L3B/ *6+. /(6 *6.?6 .00/

!

7:+GE /.)+*F:6 1:+G6 C+B *6.?6 .00/

"

%&'(# M0B/016/+N

/)?6 '2 B(0C6D /(6 .)F(/ 46D)+: C+:: 0J 16D)G:6 C+B .640?6D 1+./)+::A /0 6*:+.F6 /(6 C0.E)*F +.6+

%&'($ M0B/0106.+/)?6 B+F)//+: <=> B(0C6D /(6 4)F.+/6D D)BG C+B .640?6D

)( !

手术方法

手术均在局部麻醉下完成$ !

#

"椎间孔入路%透

视下侧方经皮穿刺至病变节段下位椎体上关节突尖

部#置入导丝后扩张管道逐级扩张#依据不同扩张管

道应用环锯磨除上关节突腹侧骨质直至椎管外边

界#置入工作管道#内镜下切除外侧纤维环及黄韧带

后探查神经根及脱出髓核# 内镜监视下由神经根腹

侧再次推进管道深入椎管# 应用弹性探钩及髓核钳

摘除椎管内髓核#如下位椎体后缘阻挡#应用镜下环

锯予以部分磨除扩大视野及操作范围# 摘除脱出髓

核后将弹性探钩深入椎管内透视证实无占位# 必要

时再次调整管道位置进入椎间隙摘除退变髓核$

!

!

"椎板间隙入路%透视下于椎板间隙外缘穿刺至黄

韧带与下关节突骨质连接处# 逐级扩张后置入工作

管道#内镜下切除部分黄韧带显露椎管#探查硬脊膜

及神经根$向上移位病例由神经根肩上进入#旋转套

管# 应用套管舌部挡开神经根并将管道及内镜向尾

侧倾斜#探查脱出髓核并摘除&向下移位病例探查神

经根腋部#并将内镜及管道向头端倾斜#探查并摘除

髓核$脱出物较大'神经根张力大者先由容易进入部

位摘除部分髓核减压后再次调整管道以便做更大范

围的探查$ !

%

"椎弓根入路%侧位透视下穿刺至下位

椎体椎弓根上切迹移行至椎体位置# 逐级扩张后置

入工作管道# 明确椎弓根上切迹及内侧缘骨质后镜

下应用动力磨钻进行磨切直至椎管!图
%

"#工作管

道经椎弓根内侧缘置入!图
I

"#直接暴露移位髓核

摘除#因管道位置原因未能对椎间隙再次处理$术后

复查
'2

!图
O

"及
<=>

!图
P

"明确脱垂髓核摘除情况$

*+ "

观察指标与方法

记录
%

组手术时间' 出血量' 术中及术后并发

症'术后返回工作岗位时间!术后恢复时间"$观察术

前及末次随访时的腿痛
9QR

评分及
,-Q

评分$应用

<+G;+7

(

I

)评价标准评价临床疗效%优#无疼痛及活动

受限#恢复正常活动及工作&良#症状大部分缓解#偶

尔疼痛#不影响工作及生活&可#症状改善#影响工作

与生活&差#手术前后无变化甚至加重#需要再次手

术治疗$

*( #

统计学处理

通过
RMRR #S8&

软件进行统计学处理#定量资料

如手术时间'出血量'恢复时间'

9QR

及
,-Q

评分等

数据用均数
T

标准差!!

!

!"

"表示#组间比较采用单因

素方差分析!

Q;-9Q

"#如有差异进一步采用组间多

重检验!

HRU

"#手术前后组内比较采用配对
#

检验$

计数资料如性别及脱垂区域组间比较采用
5)B(6.

精

确检验$ 以
$V&8&O

为差异有统计学意义$

,

结果

所有患者顺利完成手术并通过门诊预约获得随

访#时间
W!XI&

个月#平均!

WY8&TWO8S

"个月$ 术后即

W&!

" "
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表
!

各组重度游离型腰椎间盘突出症患者手术时间!出血量和术后恢复时间比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/

"

$1''2 1',, 3'14(/ #-2 )',0')/*#0+3/ */5'3/*6 0+(/ #('-7 08*// 7*'4),

!!

!

!"

"

表
9

各组重度游离型腰椎间盘突出症患者手术前后
:;<

评分!!

!

!"

#分"

"#$%9 &'()#*+,'- '. :;< ,5'*/ #('-7 08*// 7*'4) $/.'*/ #-2 #.0/* ')/*#0+'-

!!

!

!"

#

<=0.6

"

注$总分
%

组比较#术前
#>?8!!

#

$>"8%"

#末次随访
#>?8@"

#

$>"8?A

%

%

组患者末次随访与术前比较#

$B"8"C

;0/6

$

'041+.)<0* 0D /0/+: <=0.6 +40*E /(.66 E.031<

#

76D0.6 016.+/)0*

#

#>?8!!

#

$>"8%"

%

+/ D)*+: D0::0F 31

#

#>?8@&

#

$>&8?A8 '041+.)<0* 0D /0/+: <=0.6 76/F66*

D)*+: D0::0F 31 +*G 1.6016.+/)H6 G+/+

#

$B&8&C

观察项目
I

组!例数
>JC

"

K

组!例数
>?C

"

'

组!例数
>L

"

#

值
$

值

手术时间!

4)*

"

L&8CAM!A8J" A"8""M?C8%C L!8C"M%%8!$ %8@L "8"!

出血量!

4:

"

?@8A$M@8CA ?J8A$MA8A$ ?J8%LMA8!% !8A! "8"L

术后恢复时间!

G

"

?%8J$M"8A@ ?%8@%M!8!L ?%8LLM"8@@ "8@L "8%L

项目
I

组!例数
>JC

"

K

组!例数
>?C

"

'

组!例数
>L

"

术前 术前 术前 末次随访

腰背痛
"8@%M"8$C !8C?M"8CC ?8%%M"8J@ !8J$M"8C! ?8C"M"8$A !8A%M"8C!

腿痛和!或"麻木
"8LJM"8A$ !8C%M"8C? "8L"M"8J? !8J$M"8C! ?8?%M"8AJ !8A%M"8C!

步态
"8AJM"8JL !8@%M"8!C "8L"M"8J? !8L"M"8J? ?8?%M"8AJ !8!CM"8JA

直腿抬高试验
"8L$M"8%J ?8@%M"8!C ?8""M"8"" ?8@%M"8!A ?8""M"8"" ?8LLM"8%C

感觉障碍
?8"JM"8$J ?8L$M"8%J "8$%M"8$" ?8L"M"8J? "8$CM"8JA ?8LLM"8%C

运动障碍
?8J!M"8A! ?8L$M"8%J ?8%%M"8J@ ?8L$M"8%C "8$CM"8JA !8""M"8""

日常生活受限程度
%8!"M?8$@ ?%8%AM"8@% %8L"M?8C! ?!8A"M?8%C J8?%M!8%" ?%8""M"8$A

总分
@8"@M!8A! !A8L!M?8C% @8L"M!8%? !C8@%M?8CL ?"8C"M!8@% !A8C"M?8C?

末次随访 末次随访

刻患者神经根牵拉试验 !直腿抬高
N

股神经牵拉"均

转为阴性&

$

例!

I

组
%

例#

K

组
%

例#

'

组
?

例"患者

出现患肢短暂性感觉异常 !痛觉过敏或皮节支配区

减退"#予以对症营养神经药物治疗后缓解#末次随

访无残留症状&

K

组
?

例推挤管道时硬膜撕裂#未予

处理#术后无头痛及皮肤窦道等并发症&

本组患者平均出血量!

?$8@JML8@"

"

4:

#组间比

较差异无统计学意义 !

$O"8"C

"% 平均手术时间为

!

$A8!CM!A8J%

"

4)*

#组间比较差异有统计学意义!

$B

"8"C

"#

PQR

进一步分析显示
I

组和
K

组#

K

组和
'

组间差异有统计学意义 !

$B"8"C

"#

I

组和
'

组之间

无统计学差异!

$O"8"C

"& 平均术后恢复时间!

?%8A!M

?8!C

"

G

#组间差异无统计学意义!

$O"8"C

"& 见表
!

&

I

'

K

'

'

组
,-I

评分术前分别为
@8"@ M!8A!

#

@8L"M!8%?

#

?"8C"M!8@%

#末次随访时分别为
!A8L!M

?8C%

#

!C8@%M?8CL

#

!A8C"M?8C?

%

%

组间各数据比较差异

无统计学意义 !

$O"8"C

"#

%

组术后的
,-I

评分较术

前均有明显改善!

$B"8"C

"& 见表
%

&

I

'

K

'

'

组术前腿痛
9IQ

评分分别为
A8@%M?8%J

#

A8%%M?8!%

#

A8?%M?8$%

#末次随访时分别为
"8L"M"8L$

#

"8$%M"8$"

#

"8%LM"8C!

%组间各数据比较差异无统计学

意义 !

$O"8"C

"#各组术后的
9IQ

评分较术前均有明

显改善!

$B"8"C

"&

依据
S+=;+7

评价标准评价$优
J!

例#良
!?

例#

可
C

例#优良率
@!8AT

&

9

讨论

微创脊柱内窥镜技术经过许多学者的改良及应

用# 已经发生了翻天覆地的变化并且变得越来越普

遍#取得了良好的治疗效果(

#

#

CUA

)

& 手术器械的不断改

良及技术类型的不断变化使得内镜操作逐渐在椎管

内完成#进一步促进了适应证的变化& 张西峰(

@

)认为

随着技术的发展#脱出'游离及病史较短的钙化型椎

间盘突出症也是该手术的适应证& 李长青等(

L

)应用

靶点技术# 摘除髓核后扩大视野的操作有效防范了

术中髓核遗漏& 但移位型腰椎间盘突出症因脱出髓

核受到椎弓根等骨性结构的遮挡# 应用内窥镜治疗

困难较大# 其中工作管道的位置及内镜下的有限观

察工作空间是操作过程中的难点# 重度脱出移位型

腰椎间盘突出多建议采用开放手术治疗&

'(0)

等(

$

)

采用
V

线及
SWX

结合术中辅助的方法提高置入管

道的准确性#但该方法需要昂贵的设备支持#推广可

能性较小&

!&&$

年
P66

等 (

%

)通过术前
SWX

检查结合脱出

髓核和椎间隙的位置将移位型分为
J

个区域 #在

#

区及
J

区突出物的摘除通过椎间孔入路完成并推

荐使用*椎管内镜+技术#但因最终的治疗效果较轻

#&%

" "
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度移位病例效果差!其推荐开放手术切除!但没有说

明不同节段之间的区别和解剖学上的异同" 本组病

例在
#

区
!%

例!

<

区
<=

例!符合重度脱出移位型诊

断分型" 在具体操作过程中采用了
%

种不同微创入

路" 笔者体会经椎间孔入路并配合关节突成形技术

可以将工作管道直接置入椎管内! 术中改变管道的

位置可以良好的观察移位的髓核!脂肪#椎体后缘及

黄韧带可能阻碍视野及操作! 可以在镜下应用双极

射频皱缩或切除! 工作管道摆动的自由度是摘除髓

核的关键" 但高髂嵴#椎管骨性空间狭小!尤其是神

经根管狭窄对工作管道自由度有较大影响! 操作困

难"采取经椎板间隙入路!能有效避免高髂嵴带来的

遮挡效应!也避免了
>

?

上关节突肥大带来的磨切困

难!取得了同其他节段类似的良好效果!但对椎板间

隙的面积有一定的要求! 本组资料显示采用椎板间

隙入路相对于其他两种手术方法!手术时间更短!考

虑为该入路基本不需要处理骨性结构! 建立通道较

快!节省时间" 对部分移位严重的
@

%

A@

<

节段及骨性

椎管空间较小的
@

<

A@

=

节段采取了经椎弓根入路!通

过部分磨除椎弓根上切迹有效扩大了工作管道的空

间!并能直接暴露突出物!减压变得容易并且彻底"

B)4

等$

C

%介绍了一种弹性探钩来处理移位型腰椎间

盘突出症的方法! 在本组病例中也应用了类似的工

具! 但笔者发现该工具在狭小的椎管内硬膜下间隙

操作存在一定的困难!需要熟练的镜下操作能力!同

时在探查及钩除突出物时容易造成椎管内血管的损

伤!该损伤位置往往不在内窥镜直接面对的平面!带

来视野的障碍及止血的困难"

经椎弓根入路的侧路内窥镜治疗方法国内尚未

见报道! 笔者通过镜下磨钻监视下有限磨除部分下

位椎弓根上切迹!重点磨除内侧结构!扩大了工作管

道置入的空间! 使得内窥镜进入到其他技术无法达

到的区域!直接面对突出病损及受压神经根!摘除突

出髓核后可有效松解受压神经根! 避免了突出物的

残留!术后
DEF

证实突出物完全摘除" 但该区域神

经根缺乏黄韧带及脂肪的保护! 动力磨钻的直接操

作具有一定的风险!需要具有较为熟练的操作能力!

不慎损伤神经根可能会带来灾难性的结果" 笔者体

会将磨钻先抵在欲磨除骨质上再进行动力磨除!始

终在骨性结构上操作会降低风险! 内壁可保留薄层

骨质!最后用咬骨钳咬除或镜下环锯徒手切除!可以

降低损伤神经根的风险"

结合上述的分析!笔者认为在椎间孔较大#椎管

空间大的病例可以采用椎间孔入路并通过加大置入

角度将工作管道置入到椎管内!先切除部分纤维环!

必要时切除部分下位椎体后上缘骨质充分显露突出

物!通过弹性探钩和弹性髓核钳可以摘除移位髓核"

对于椎间孔较小!高髂嵴病例!尤其是
@

=

>

?

节段椎板

间隙较大!可以采用经椎板间隙入路完成!术中可以

先寻找神经根肩部或腋部进入! 部分减压后再旋转

管道推开神经根进一步减压摘除髓核" 对于椎板间

隙及椎间孔间隙均狭小病例! 可以尝试经椎弓根入

路!扩大骨性工作空间后直接减压!但摘除移位髓核

后处理椎间隙难度较大! 应用动力磨钻系统有一定

的风险性" 通过术后
'2

测量经椎弓根上切迹磨除

的高度在
%G= 44

!最大宽度
C 44

!虽然术中及随访

中没有出现骨折现象!但远期风险需长期观察"
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